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Thetargetsforreduction ofmaternaland child mortality in theMilennium
DevelopmentGoalswil notbereached by theend of2015.Addressing maternal
malnutritionisoneofthemostimportantmeansofreducingmaternalandchildmortality;
however,progressinaddressingthisissuehasbeendelayedindevelopingcountries.
Thisisbecausetherelationshipbetweenmaternalnutritionandmaternal,perinatal,
andneonatalmortalityhasnotbeenwel understood,and,asaresult,addressing
maternalmalnutritionhasnotbeenapriorityinthefieldofglobalhealth.Withthis
inmind,wearegoingtoreviewrecentstudiesfocusingonhowmaternalnutritionhas
affectedmaternal,perinatalandneonatalmortalityandattempttoidentifyactionsthat
needtobetakentopreventmaternalmalnutritionindevelopingcountries.
Pregnantwomenneedtotakeinbalancedenergy/proteinfoodtomaintainweight
gainssuitabletotheirBMIsbeforepregnancyorinthefirstphaseofpregnancy.In
food-insecureregions,nutritiousfoodsupplementationmaybehelpfulinsomecases.
However,acarefulapplicationofnutritiousfoodsupplementationforpregnantwomen,
especialythosewhoseheightislessthan1.5m,isnecessarysincetheymayfacea
higherriskofobstructedlaborasaresultofincreasedfetalsize.Ironsupplementation
tocontrolanemiainpregnantwomenisthemostsignificantmeasureincontributing
tothepreventionofmaternalmortality,postpartum hemorrhage,neonatalmortality
andlowbirthweight.Ithasbeendemonstratedthatcalcium deficiencyincreasesarisk
ofpregnancy-inducedhypertension,preeclampsia,andprematurebirths.Inorderto
preventthesehealthproblems,pregnantwomenneedtoincreasecalcium intake.Those
livinginareaswherecalcium deficiencyiscommonshouldtakespecialcare.Itis
recommendedthatcalcium shouldbesupplementedaccordingtoWHOguidelines.
Theimpactofvitamin A supplementation on themortality and morbidity of
pregnantwomenremainsunclear.However,alow-leveldoseofvitaminA hasbeen
giventopregnantwomeninareaswherenightblindnessisprevalentamongwomen
andchildren.Inaddition,supplementationintheform ofmulti-micronutrientpowder
hasdecreasedtheriskoflowbirth-weight.Whiletheuseofmulti-micronutrientpowder
bypregnantwomenisrecommendedbysomescientists,WHO indicatesthatfurther
studiesareneededtoobtainclearevidencefortheefficacyandthesafetyoftheuseof
multi-micronutrientpowderbypregnantwomen.
Webelievethatnutritionalstatusforpregnantwomenshouldbeimprovedthrough
food-basedapproachesasmuchaspossible.Itisnecessarytoassesswhatkindsof
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はじめに
2015年までの達成すべきミレニアム開発目標の中に，「妊産婦死亡率を1990年代の4分の1に削
減すること」と「5歳未満児の乳幼児死亡率を1990年代の3分の1に削減すること」とあるが，双
方とも目標に達成できないことが明らかとなった（1）。
妊産婦の健康や死亡リスクに影響を及ぼすファクターには様々なものがあるが，その一つとして妊
婦の栄養状態が取り上げられている（2）。しかし，妊産婦死亡率削減に向けて，どれほど真摯に妊産
婦栄養改善が取り組まれてきたか疑問が残る。妊産婦死亡に直接影響すると思われる分娩施設の改善
や増設，助産師や医療スタッフの医療技術の向上，出産前後のケアの充実などに関しては，国際協力
の分野でも大きな努力がなされてきた。その結果，妊産婦死亡率が大幅に改善した国や地域も見られ
る。しかし，そのような努力にもかかわらず十分な成果が得られなかった地域や国が存在するのも事
実である（3）。全般的には，当初の予定した目標まで妊産婦の死亡率や健康状態の改善がなされなか
ったという状況を考慮して，今後も引き続き取り組みを継続すると同時に新たな取り組み手法を得て
戦略を立て直すことが必要である。妊産婦の栄養改善はこれまでもその重要性について注目されては
きたが，実際に問題を抱えている途上国や国際協力ドナー間でも十分な取り組みを実施してきたとは
言えない。それは，妊産婦栄養と妊産婦死亡率の関係性が明確でなかったため，妊産婦栄養改善の取
り組みの優先性が低かったためであろうと推察される。
乳幼児死亡率の約40％が生後28日以内の新生児死亡に起因するものである（4）。新生児死亡の直
接的な原因は，早産合併症，新生児敗血症，仮死，肺炎，下痢症，知能障害などである（5）。しかし，
これらの原因は主要なものであり，その他にも様々な原因がある。そして，これらの多くの原因のリ
スクファクターについては，まだ明確にされていない点が多い。特に妊婦の栄養が新生児死亡率とど
のような関係にあるのかについて，多くの点で不明である。また，新生児死亡率にとどまらず，早産，
出生体重，その後の発育との関係についても，まだ十分に明らかではない。
最近になり，徐々に妊産婦の栄養とこれらの状況との関係性についての報告が出されてきている。
情報量としてはかなり制限されているが，それらの限られた情報を整理して，妊産婦栄養と妊産婦死
亡，周産期新生児死亡およびそれらの要因との関係をまとめることとする。妊産婦栄養としては，
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nutritionaldeficienciesareobservedin pregnantwomen in theircommunities,and
whetherthekeyfoodsforpreventingnutritionalproblemsareavailableoraccessiblein
theircommunities.Iftheseessentialfoodsarepotentialyavailable,itisimportantto
addressnutritionalproblemsthrough improving food production with agricultural
modificationand/ornutritioneducationbytrainedhealthworkers.Butifobtainingthe
minimum amountofessentialfoodsisnotattainable,programstoprovidesupplements
ofnecessarymicronutrientsorbalancedenergy/proteinfoodshouldbeundertaken.
Childrenunderfiveandpregnantandlactatingwomenshouldhavethehighestpriority
inreceivingsuchservices.
Keywords:maternalmalnutrition（妊産婦栄養不良），micronutrient（微量栄養素），
maternalmortality（妊産婦死亡率），neonatalmortality（新生児死亡率），low
birthweight（低出生体重）
妊産婦の栄養不良のタイプ，身体状況（身長，BMI）やサプリメントの摂取状況との関係を見た報告
が多いので，本文でも，それらの指標をベースとした視点で妊産婦栄養の影響を見ることとする。
1.妊婦の栄養は妊産婦死亡に影響するか
妊産婦死亡率は，途上国で230（/10万人出生），先進国では16と推定されている（2013）。妊産婦死
亡の99％が途上国で起きている（6）。途上国の出産可能年齢女性の死因は年齢によっても異なってく
るが，HIV/AIDS，妊産婦疾患（maternaldisorders），結核，自傷行為，下痢症，交通事故，肺炎な
どがあげられる（5）。ここで示されているmaternaldisordersは，妊産婦死亡の様々な原因疾患を一
括したものである。
世界全体の妊産婦死亡は73％が妊娠出産に関係する産科系の原因により，残る27％は間接的な原
因によると推定されている（6）。直接的な原因の主なものは，出産時の出血，妊娠高血圧，敗血症，
中絶合併症，塞栓症，その他の直接原因疾患である（図1）（7）。特に出産時出血（27.1％），妊娠高血圧
（14％），敗血症（10.7％）に起因する死亡割合が高い。これらのデータは，世界全体の115の国を対
象とした417のデータの60,799の死亡ケースから分析された結果である。先進国と途上国では，敗
血症，出血，塞栓症などの発症率に大きな違いが見られたが，先進国での死亡ケースが途上国に比べ
極端に少ないことから，世界的傾向と途上国の傾向とほぼ一致する形となっている。
11.貧血と妊娠関連出血
妊産婦死亡の主要原因となっている出産関連出血，妊娠高血圧，敗血症などに対して妊婦の栄養状
態が影響を及ぼしているのかどうかについて最近の報告を見ることにする。
これまで幾つかの報告書で言われてきたことは，貧血が妊産婦死亡のリスクとなっているというこ
とである。特に重度貧血の場合にそのリスクが高まることが示されている（2,8,9）。妊産婦死亡に対し
て貧血が2040％の要因となるという報告もあったが，研究の方法論の問題もあり，実際に貧血が妊
産婦死亡率に寄与する度合いを知ることは容易ではなかった（8）。このような中で，妊産婦死亡の直
接的原因である出血と鉄欠乏性貧血との関連性が徐々に明らかにされ，鉄欠乏性貧血がどの程度出血
による死亡や妊産婦死亡に対して寄与しているかの算定が試みられた。その結果，22％の妊産婦死
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図1.世界の妊産婦死亡の原因（％）
資料:SayL.etal.Globalcausesofmaternaldeath,2014
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亡が鉄欠乏貧血に関連していることが示された（9,10）。また貧血の改善が妊産婦死亡のリスクを低下
させることも示された。この分析はヘモグロビン1g/dlの上昇が最大で約20％の妊産婦死亡率の低
下を期待できることを示している。ただし血中ヘモグロビンレベルが5g/dlと12g/dlの間に限
定され，かつ直線的相関があるということではない。特にヘモグロビンが低いレベルから改善された
場合，妊産婦死亡リスクが回避される効果が見られるとのことであった。つまり重度の貧血と妊産婦
死亡率との関係性が強いことを示している。
貧血が妊娠関連出血に対して影響を与えることは先の研究から示されているが，そのメカニズムに
ついて明らかになっているわけではない。この関係性をさらに明らかにするためにKavleらは，出
産時と出産後の出血量と貧血のレベルとの関係性を調べ，その結果として，貧血の度合いの強い産婦
で有意に多量の出血があったことを確認した（11）。しかしこの関係を明確にするためには更なる研究
が必要であるとも述べている。
12.低カルシウム摂取と妊娠高血圧症候群（妊娠高血圧）
妊娠高血圧も出血に次いで大きな妊産婦死亡の原因である。その妊娠高血圧による妊産婦死亡は地
域によっても差があり，アジアに比べラテンアメリカ地方で発生率が高い（6）。妊娠高血圧が危険な
症候であるのはタンパク尿などを併発した子癇前症のリスクが高まるためである。子癇前症により早
期胎盤離や早産が起こる可能性が高まるため，母子ともに生命へのリスクが増すことになる。肥満，
糖尿病，双子の出産，10代の妊娠，低カルシウム摂取によってこれらの疾患のリスクが高くなると
も言われている（12）。
低カルシウム摂取への対応としてカルシウムの補給が高血圧や子癇前症の発症抑制に効果があるこ
とおよびその結果，妊産婦死亡の低下に効果的であることが証明されてきた（13,14）。このような結果
を踏まえて，WHOは，カルシウム欠乏が潜在化している地域の妊娠女性に対して，妊娠高血圧の予
防目的でカルシウムのサプリメントのガイドラインを作成した。その中で妊娠20週目以降に毎日カ
ルシウム1.5gを補給することを推奨している（表1）（15）。低カルシウム摂取と高血圧との関係に関
して，Jordeは，カルシウム摂取の制限が副甲状腺ホルモン（PTH）の上昇を引き起こし，それが骨
のミネラル含量を徐々に低下させていること，特に女性においてPTHレベルが著しく上昇した血圧
との関連性が高いことを明らかにしている（16）。妊娠高血圧症候群が低カルシウム摂取時に認められ
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表1.妊婦へのカルシウム補給に関する推奨案
項目 内容
投与 1.22.0gカルシウム/日
a
頻度 毎日，1日の総量を3回に分けて食事時に摂ることが望ましい
期間 妊娠20週目以降，妊娠期終了まで
対象者 妊娠女性，特に妊娠高血圧のリスクの高い妊婦b
条件 低カルシウム摂取の状況にある地域
a.カルシウム1gは炭酸カルシウム2.5gまたはクエン酸カルシウム4gに相当。
b.もし女性が次のリスクファクターの1つ以上もてば，妊娠高血圧と子癇前症を発
症するリスクが高いとみなされる:肥満，子癇前症歴，糖尿病，慢性高血圧，腎
疾患，自己免疫疾患，未経産，高齢出産，10代の妊娠，過多胎盤形成や大型胎盤
（双子など）を導いている条件。これは絶対的なリストではない。子癇前症に関す
る地域の疫学データを基に修正することが可能である。
る場合，PTH上昇による可能性も考えられる。
13.ビタミンA補給は妊産婦死亡リスクを低下させるか
Westらは，ネパールの女性を対象とした研究から，ビタミンAまたはβ-カロテンの週1回の補
給が妊産婦死亡率を44％低下させるという結果を示した（17）。本研究は，44,646人の妊娠可能年齢
女性を3群に分けてプラセボ，ビタミンA（7,000μgレチノール当量），β-カロテン（7,000μgレチノ
ール当量）をそれぞれの群に3年半の間，1週間に1回投与して，妊産婦死亡率への影響を見たもの
である。妊産婦死亡率に対してビタミンA投与群が40％，β-カロテン群が49％ほどの改善効果を
示した。しかし，その後のバングラデシュやガーナで実施された大規模の研究からは，ビタミンA
投与による妊産婦死亡率の有意な改善は得られなかった（18,19）。これらのことから，ビタミンA投
与が妊産婦死亡率の改善に対して効果があるという一般的な理解には至っていない。Westらは，こ
のような結果の不一致に関して，研究対象となった被験者のビタミンA欠乏レベルや夜盲症発症率
が大きく異なることを理由としてあげている。つまりビタミンA欠乏状態が深刻である時にビタミ
ンA投与効果が表れると説明している（20）。
妊婦の夜盲症率は地域により大きく異なるが，世界全体では7.8％の妊婦に発症していると推定さ
れている。また血清レチノールレベルから見たビタミンA欠乏症に相当する妊婦は15.3％と推定
されている（21）。妊婦の夜盲症は低体重出生のリスクを上昇させかつ新生児死亡率を高めると言われ
ている。妊婦の夜盲症による弊害をできるだけ減らすために，ビタミンA欠乏地域の妊婦を対象と
したビタミンA補給が検討された。しかし，ビタミンAの妊婦への過剰投与，または妊婦による過
剰なビタミンA摂取は，胎児の奇形を誘発するとの考えから，通常は妊婦へのビタミンA補給は勧
められていない。そのためWHOは，妊産婦および新生児の疾病と死亡を予防するためのルーチン
な妊婦ケアの一部として妊娠期間中にビタミンAを補給することを推奨していない。また，ビタミ
ンA欠乏に関して公衆衛生問題のある地域に限定して，夜盲症予防目的で妊婦へビタミンA補給を
するよう推奨している（表2）（22）。
ビタミンA欠乏が貧血の要因になっていることが知られている。鉄の補給が貧血を改善すること
は旧知の事実であるが，ビタミンAの補給が貧血の改善に効果的であること，またビタミンAと鉄
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表2.ビタミンAに関して重度の公衆衛生問題を有する地域における夜盲症
予防のための妊婦へのビタミンA補給方法（推奨）
項目 内容
対象グループ 妊婦
投与量
10,000IUを超えないビタミンA量（毎日投与）または
25,000IUを超えないビタミンA量（週1回投与）
回数 毎日1回か週1回
投与方法
経口投与
液状で油ベース仕様のパルミチン酸レチニルまたは酢酸レチニルを使用
期間 妊娠期間中最低12週間，出産まで
環境
夜盲症が5％以上の妊婦に発症しているかあるいは5％以上の子ども
（2459ヵ月齢）に発症している地域に住む集団
IU:InternationalUnit
のダブルでの補給が貧血改善をさらに効果的にする研究結果も示されている（23）。このような観点か
ら，鉄剤やビタミンAの単独の補給ではなくダブルでの補給の重要性を支持する考え方も存在する
が，その効果について十分なデータが蓄積されているわけではない。
2.妊婦の栄養は新生児死亡に影響するか
6.3百万人の5歳未満児が毎年死亡している（2013年）が，そのうちの44％は新生児（生後28日以
内）死亡である（24）。新生児死亡の直接的原因には，早産による合併症，感染症，仮死などがあるが，
早産や低体重出生が新生児死亡の大きなリスク要因になっていることは一般的にも認められている。
また5歳未満児の死亡の45％は栄養不良が関係していると推定されているが，その中の11.8％が胎
児期の発育不良に起因すると推定されている（21）。
母体の栄養状態がいかに周産期死亡，新生児死亡，乳児死亡に影響を及ぼしているかについて知る
ことは，妊産婦の栄養改善の取り組みを推進する上での重要なテーマであった。多くは妊娠期間中の
妊婦の体重増加との関係や妊婦の低身長や低BMIなど身体的特徴との関係，そして早産や低出生体
重との関連で調べられた。
21.妊婦のBMI，身長，体重増加，食事摂取と新生児死亡リスク
これまでの研究成果の大きな一致点は，妊婦が栄養不良である場合または肥満である場合，正常な
体重の妊婦に比べて，周産期あるいは新生児死亡のリスクが高いということである（21,25）。特に低体
重あるいは低BMIの妊婦が妊娠中の体重増加が不十分であった場合にそのリスクがより高くなる。
一方肥満の妊婦が妊娠期間中の体重増加が大きかった場合にもそのリスクが増す。これらの結果から，
低BMIの妊婦は正常範囲内のBMI保持者よりやや多めの体重増加が推奨され，同時に高BMIの妊
婦はより少ない体重増加が推奨される（26）。
妊婦の栄養摂取と胎児や新生児の生存との関係について見たいくつかの研究を紹介することとする。
まず，十分な食事摂取が新生児死亡を緩和することを示した報告がある（27）。これは一日3回未満の
食事を摂取した群と3回以上摂取した群との比較から，3回以上の群の方が，新生児死亡率は有意に
低いことを観察している。しかし，摂取栄養量について詳細な分析をしている訳ではなく，食事回数
が少ない場合の妊婦は十分な栄養が確保できない危険性を示唆するような意味合いの結果であると解
釈される。次に栄養食品をサプリメントとして妊婦に補給した場合，成果が表れるのかどうかという
報告である。栄養食品の補給を受けた妊婦と，受けていない妊婦の妊娠期体重増加と新生児の体重に
違いがあるかを観察している。栄養食品の補給を受けた群で有意に高くなり，そして周産期死亡率も
減少することを確認している（28）。この時の栄養食品はビスケットであり，妊娠2024週目以降平均
84日間，毎日2枚（最大で約1,000kcalエネルギー，20gタンパク質，56g脂肪，47mgカルシウム，1.8mg
鉄を含有）補給された。Otaらも妊婦へのエネルギータンパク質食品の補給を継続することによっ
て，出生児の平均体重の増加，死産の減少，発育遅延児（SGA）の減少をもたらすことを確認した。
しかし，乳児の将来の健康状況への影響などについては不明であるとしている。また高タンパク質補
給については有害性もあるかもしれないことを示唆した（29）。一方，Rushらは，妊婦が初産でかつ
身長が1.5m未満の場合，エネルギータンパク食品の補給は，分娩停止の可能性があるため出産に
かかる医療環境が不十分な状況では推奨されないとしている（2）。エネルギータンパク質栄養食品
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の補給についてはポジティブな結果が期待できるが，妊婦の身体状況によってはその活用に慎重であ
るべきであろうという結論になる。
妊婦の低身長は成長期の栄養状態や遺伝的な要素によって決定されたものであり，現時点の栄養状
態とは直接的な関連性はないが，妊娠，出産時の大きなリスクファクターとなっている点で特別な配
慮が必要である。多くの調査により，妊婦の低身長は新生児の死亡リスクを高めることが確認されて
いる（2）。これは，低体重出生と関連することと同時に，分娩停止や帝王切開の手術のリスクが高く
なることとも関連している。また，妊婦の肥満のリスクについても，妊産婦栄養の大きな課題でもあ
る。肥満の妊婦は妊娠中の体重管理を積極的に行うことが求められている。この体重管理が不十分で
体重増加が行き過ぎた場合，新生児の死亡リスクが高まることは既に述べたが，妊娠初期の時点での
肥満が新生児死亡の大きなリスクとなっていることも知られている。その原因として出産時の仮死と
その他の新生児疾患が妊婦の肥満とともに増加することがあげられている（30,31）。
22.ビタミンA欠乏と新生児死亡
乳幼児のビタミンA欠乏が5歳未満児の死亡率に影響を及ぼすことが証明されてから，途上国の
多くの国が1歳から5歳未満児への20万IUを年2回投与と6ヵ月齢から1歳未満児への10万IU
投与を実施している（32）。妊婦のビタミンA欠乏が夜盲症の要因になることからビタミンA欠乏の
発症地域ではその対策が検討課題となっている。しかし，妊婦のビタミンA欠乏が周産期死亡や新
生児死亡にまで影響が及ぶかどうかについては異なった報告がなされている。Christianらはネパー
ルの研究から，妊婦が夜盲症であった子どもでは6ヵ月齢までの乳児死亡率が有意に高いことを報告
している（33）。その一方でTielschらは，南インドで実施した研究からこれらの関係性はなかったと
報告している（34）。新生児死亡率へのビタミンAの投与効果に関しては，妊産婦死亡率への効果と同
様の問題が浮上してきており，その有効性について定まった見解は得られていない。
23.低出生体重と新生児死亡
低出生体重児を分類すると妊娠37週以前に出生した早産児と，37週以降に生まれた発育遅延児
（SGA）とに分けることができる。低中収入途上国ではこのSGAの出産率が高く，全出生の約
27％を占めている（21）。SGAにはWastedタイプとStuntedタイプがある（図2）。Wastedは身長
や頭囲は正常であり，体重のキャッチアップが容易であり知的障害も少ない特徴を有するが，新生児
合併症に罹患しやすいとか死亡リスクが高い特徴を持つ。一方Stuntedタイプは体重，身長，頭囲
とも全体的に小さく，死亡リスクは比較的少ないが，その後の成長や知的発育に問題が起こる可能性
が高い（35）。低出生体重や早産に対する妊婦の栄養状態の影響については，これまでも多くのデータ
がそれを実証してきているが，残念ながら，妊婦の栄養状態と低出生体重のタイプとの関係性を見た
研究はほとんどない。今後はこの点を明らかにすることによって，妊婦への栄養改善の対応方法をさ
らに明確なものにすることができるかもしれない。
低出生体重の要因となる妊婦の栄養問題としては，体重増加不十分，エネルギー摂取不足，鉄欠乏
性貧血，ビタミンA欠乏，妊婦の低身長などの可能性があげられる。体重増加不足，エネルギー摂
取不足が低出生体重の最も大きなリスクであることはこれまでの研究から十分に確証され，新生児死
亡リスクとの関係も明らかにされている（35,36）。
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妊婦の貧血が周産期死亡や低出生体重の要因になることについても多くの研究から実証されており，
一般的な事象として認識され始めている（21）。これらについては，貧血改善の目的で投与された鉄剤
により出生体重の増加やSGAの割合が減少することが確認されていることからも支持される（3739）。
Imdadらは，RCTデータのメタアナリシスから，妊婦への鉄剤の経常的な補給により約70％の貧
血の改善と20％の低体重の改善があるとする結果を示した（40）。
ビタミンA欠乏が低出生体重の要因となるかどうかについては，新生児死亡への影響と同様に意
見が二分している。夜盲症の妊婦とそうでない妊婦から生まれた子どもの出生体重を比較した研究か
ら，妊婦の夜盲症は子どもの低出生体重のリスクを高めるという研究結果が示されている（34）。しか
し，これらを支持するような研究はほとんどなく，ビタミンA欠乏との関係性はまだ明らかではな
い（21）。
24.複合微量栄養素
注1）の効果
Christianは，複合微量栄養素の投与効果を調査した論文のメタアナリシスの結果として，複合微
量栄養素の投与は低出生体重の発生を11％減少させるという結果を紹介している（41）。妊産婦への
複合微量栄養素の投与は，その効果の期待からこれまで優先的な取り組みとしてリストアップされて
きた。しかし，その一方で，複合微量栄養素の投与がネガティブなインパクトを有するかもしれない
という研究者の声もあり，その効果や有害性について結論を出す必要があるという意見も出されてき
た。Kawaiらは，複合微量栄養素の効果を調べた研究データを活用し，メタアナリシスを行い，低
出生体重の発生を減少させる効果があることを示したが，周産期死亡への影響については研究条件に
より異なった結果を示していることから更なる研究が必要であるとしている（42）。WHOなどは複合
微量栄養素のユニバーサル投与が認められるかどうかについてはまだ完全な確証が得られていないこ
とから，鉄葉酸剤の代用品として利用する段階には至っていないとして，その活用に関しては明言を
避けている（43）。Bhuttaらは，Lancetの母子栄養シリーズの論文の中で，これまでのデータを分析
し，複合微量栄養素の低出生体重や早産に対する効果を確証すると同時に，これまで懸念されてきた
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図2.低出生体重（LBW）の特徴
資料:Norton,R.:Maternalnutritionduringpregnancyasitaffects
infantgrowth,DevelopmentandHealth
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妊産婦死亡，周産期死亡，新生児死亡のような注意すべき不利な影響はないと結論し，鉄葉酸剤の代
用としての利用の可能性を支持した（44）。しかし，最終的な結論が何なのかが不明な状況では，複合
微量栄養素の妊産婦への活用については，更なる研究成果を待つことが適切であるかもしれない。
注1） 鉄，ビタミンA，亜鉛に，対象集団の栄養摂取を基にその他の微量栄養素を加えている場合がある。
25.栄養と早産は関連するか
妊婦の栄養状態と早産が関連しているのかどうかについて見てみることにする。妊婦の体重増加の
不十分さ，エネルギー摂取不足，亜鉛欠乏，カルシウム欠乏，ビタミンB12欠乏，肥満などは早産
を起こす可能性があると指摘されている（21,36,4448）。Moriらは，RCT研究論文を活用したシステ
マティックレビューから亜鉛投与が早産の抑制に一定の効果が認められることを報告している（45）。
Imdadらは15のRCT研究のレビューからカルシウムの補給が妊娠高血圧のみならず早産のリスク
を減少させるという結論を出している（46）。Hofmeyrらも同様にカルシウム補給が早産に対して効
果的に作用していることをレビュー研究から結論を出している（47）。妊娠高血圧や子癇前症に対して
抑制的な効果を持ちそれが結果的に早産のリスク低下に働いているものと解釈される。実際にカルシ
ウムの補給がこれらの効果をもたらすとすれば，妊産婦死亡のみならず周産期，新生児死亡に対して
も効果が表れることになる。
様々な微量栄養素があるためにそれぞれの微量栄養素が早産に対して効果があるのかどうかを調べ
ることは非常に難しい課題であるが，効果の可能性が窺える微量栄養素が幾つかあげられている。し
かし，妊婦の栄養状態やその他の健康条件によってもその効果が異なることを考えると，早産予防に
対する微量栄養素の効果について特定することは時間を要すると思われる。
3.妊婦の栄養改善のためのアプローチ
妊婦へのどのような栄養補給が，妊産婦死亡，周産期新生児死亡およびその関連要因のリスク軽
減に効果を発揮しているか，これまでのレビューの結果を基に表にまとめてみた（表3）。これらの結
果を参考に妊産婦栄養への取り組みをどのようにすべきかを考えてみることとする。
妊婦の妊娠前あるいは妊娠初期のBMIに沿った適切な体重増加を反映するためのエネルギータ
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表3.どのような栄養素補給が妊産婦，胎児，新生児の死亡やその関連要因のリスクを軽減するか
栄養補給 妊産婦死亡 出血 妊娠性高血圧
周産期
新生児死亡
早産 発育遅延 その他
適切な体重増加 ○ ○ ○ ○
エネルギータンパク質 ○ ○ ○
鉄 ○ ○ ○ ○
葉酸 二分脊椎
カルシウム ○ ○ ○
ビタミンA △ △ 夜盲症
亜鉛 △
複合微量栄養素 △ ○
○は，ほぼ確証が取れているものを示す。
△は，まだ十分に確証がとれていないことを示す。
ンパク質食品の摂取が重要である。食事摂取をベースとした理想的な体重管理が望ましいが，途上国
の厳しい食料事情を考慮すればバランスの取れたエネルギータンパク質食品の補給などの介入が必
要な場合があり得る。栄養食品の補給が，妊婦の体重増加，出生体重の改善，早産予防への効果，新
生児死亡の減少などに効果を表していることはすでに報告したとおりである。課題としては，低身長
の妊婦に対して同様の補給ができないかもしれない点である。補給するエネルギー量を調節しエネル
ギー過剰にならないなどの適切な措置を行えば，この問題をクリアできるのかどうか検討を要する。
また，妊婦の肥満が周産期，新生児死亡，早産のリスクとなっており，妊娠前も含めて妊娠期間中の
体重管理の必要性が，低BMI妊婦と同様に大きな課題となっている。
微量栄養素の欠乏が，妊産婦死亡率，妊娠関連疾患，新生児死亡率，早産，低体重と関係している
ことが指摘されている。特に鉄欠乏性貧血は妊娠性出血との関係から，妊産婦死亡のリスクとなって
いることが認められている。また胎児発育の阻害，その結果としての周産期死亡や新生児死亡のリス
クとなっていることも明らかになっている。途上国では食事からの鉄分の摂取が困難であるケースが
多いため，鉄剤の利用普及が図られているが，その実施率の低さが課題となっている。鉄剤の利用普
及をこれまで以上に進めるか，鉄剤に代わる新しい鉄補給方法の開発が必要である。
カルシウム欠乏に関しては，妊娠高血圧や子癇前症との関係性があることから，妊産婦死亡や早産
のリスクとなっていることも指摘されている。カルシウム摂取量が潜在的に低い地域ではWHOの
ガイドラインに沿ってカルシウム補給を行うことが勧められている。
ビタミンA欠乏は妊婦の夜盲症を引き起こす要因となっており，その緊急的予防対策としてビタ
ミンA欠乏症発生地域を対象に妊婦へのビタミンAの補給を実施することが勧められている。妊産
婦死亡や新生児死亡，低体重児出生のリスクである可能性も指摘されているが，まだ十分な実証は得
られていないと言えよう。出産から6週間の期間にビタミンAを投与するサービスは途上国で広く
実施されているが，これは母乳を介して乳児へのビタミンAの摂取量を高めて，乳幼児の死亡リス
クを軽減させる目的が強い。
妊婦のヨード欠乏は，死産，早産，新生児死亡，クレチン症などのリスクを高めることが知られて
いる。これらのことから，ヨード欠乏の発症している地域でかつヨード塩の普及が進んでいない地域
に限ってヨードカプセルの投与が推奨されている。
様々な微量栄養素の欠乏と妊産婦死亡，周産期または新生児死亡，早産，低出生体重などのリスク
との関係が示されて以来，妊婦への複合微量栄養素粉末の利用がLancetやSUN運動フレームワー
クの中で推奨されている。しかし，その一方で，妊産婦への利用に関して，WHOはこの複合微量栄
養素の効果が完全な実証には至っていないとして，その活用に関しては明らかな方針を示していない。
通常の食事を介して必要な栄養素を獲得するのが理想的であるが，途上国の中には食料確保が困難
な地域も少なくなく，慢性的な栄養不足に陥っているところがある。そこで重要なことは，どのよう
な栄養問題が発生しているのかを見極めて，その栄養問題に対処するための食料が現実的に調達可能
であるのかどうか判断する必要がある。つまり特定の栄養素摂取不足状況にあると判明した地域で，
その栄養素を供給できる食料が調達可能であるかを見極めることが重要である。そこで調達が可能で
あれば，食事指導を介して栄養改善を行い，調達が困難と判断された地域ではガイドラインに沿って
その栄養素の補給を行うサービスを図ることが勧められる。現在はこの栄養問題の同定と食料調達の
可能性の判断があいまいなまま，栄養剤の補給の良し悪しの議論が進んでいるように思われる。長期
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的には通常の食事内容を改善する手法を開拓すると同時に，緊急的に妊産婦と胎児や新生児の健康リ
スクを取り除くべき栄養介入方法をこれからも探っていく必要がある。
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